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  خلاصه

مقدمه

علاوه ه ب .رابطه وجود دارد تحرکی کم و عروقی -قلبی هاينتایج پژوهش ها نشان می دهد که بین بیماري

 .برخوردارند بیشتري حساسیت از این بیماري ها بروز بینی پیش در عروقی -قلبی هايبیماري جدید نشانگرهاي

  . استو نیمرخ لیپیدي در زنان میانسال فعال و غیرفعال  HS-CRPر التهابیمقایسه مارکهدف این پژوهش 

روش کار

زن در  30. استدر مشهد انجام شده  1390که در سال  است مقایسه اي -علیمورد شاهدي و این پژوهش از نوع 

گروه . قرارگرفتند  )نفر 14( و غیرفعال )نفر 14( فعالطور تصادفی، در دو گروه ه این پژوهش شرکت نمودند و ب

زنانی بودند که در یکسال گذشته، هیچ داشتند، گروه غیرفعالمنظمسابقه فعالیت ورزشیمدت یکساله فعال ب

بودن  طبیعیاسمیرنف جهت فرض  -کولوموگروفدر این پژوهش از آزمون  .نداشتندفعالیت ورزشیگونه سابقه

  ). p<0/05(ایسه میانگین ها استفاده شد در گروه هاي مستقل براي مق تیداده ها و از آزمون 

  نتایج

سرم زنان فعال و غیرفعال وجود دارد HDL-cو  HS-CRPنتایج نشان داد که تفاوت معناداري در میزان 

)p<0/05 .( اما در سطحLDL-c  وTG  سرم دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نگردید)p>0/05 .(  

  نتیجه گیري

احتمالأ می تواند  منظم ، فعالیت هاي بدنیسرم HDL-cو افزایش معنادار  HS-CRPکاهش معنادار با توجه به 

  . عروقی در زنان میانسال داراي اضافه وزن موثر باشد -قلبیدر پیشگیري از بروز بیماري هاي 

  

   HS-CRP ،LDL-c، HDL-cگلیسرید، تري  :کلیدي کلمات
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  همقدم

 ریم عامل مرگ و نیتر مهم یعروق - یقلب يها يماریامروزه ب

 یمرگ ناش زانیم شرفتهیپ يدر کشورها رود و یشمار مه ب انسان

. )10( ها است سرطانعلت ه ب ریم سه برابر مرگ و بایاز آن تقر

عروقی، - قلبیهاي بیماريبهابتلاخطراضافه وزن،وچاقی

خون،و قندلیپیدهاافزایشخونی،، پرفشار2نوعدیابت

ایندر .دهد میرا افزایشها سرطانازبرخیم وآسآرتریت،

عروقمشکلاتآنهارأسدروعروقی-قلبیهاي ، بیماريمیان

عروق کرونر، بیماريعلتمهمترین .انداهمیتزئحاکرونر

آترواسکلروز
1

ازآترواسکلروزپاتولوژیکتغییرات. است

تربالادر سنینمرحلهچندطیوشود میآغازکودکیدوران

زاي بیماريتغییراتگفتتوان میواقعدر. کند میبروز

بهنهایتدروکند پیشرفت میسنافزایشباآترواسکلروز

در این . انجامدمیسالمنديدوراندرمیر ومرگوناتوانی

شوند  زنان ده سال دیرتر از مردان دچار حمله هاي قلبی می بین،

ن متوسط زن و مرد براي ولی پس از رسیدن به دوران یائسگی، س

ابتلاء به بیماري هاي قلبی یکسان می شود ولی یک سال بعد از 

ابتلاء به بیماري حمله قلبی، تعداد زنانی که به علت این بیماري 

  ).8( کنند بیش از مردان است فوت می

پرس
2

باعروقی - قلبیهايخطر بیماريمی کندبیان) 2001(

 ادیز تیبا وجود اهم .داردمستقیمرابطۀخونکلسترولسطح

 دیبا ،عروقی - یقلب يها يماریب  خون در بروز یچرب ریمقاد

خون  یدر افراد با چرب یقلب ياز سکته ها یمیاذعان داشت که ن

 یالتهاب ياز شاخص ها یبرخ ریاگرچه مقاد. رخ داده است یعیطب

 مهمراهی کلسترول تا. بالا گزارش شده است اریافراد بس نیدر ا

    با بروز  ) LDL-c( و لیپوپروتئین کم چگال) TC( سرم

کرونر قلب به خوبی ثابت شده است و میزان عروق بیماري هاي 

به عنوان یک عامل ) HDL-c( پایین لیپوپروتئین با چگالی بالا

بسیاري از پژوهشگران  .)5( خطر عمده در نظرگرفته می شود

) ک یا عمومیحتی به شکل سیستمی(یند التهاب آمعتقدند که فر

    از جمله عوامل زمینه ساز اصلی و آغازگر آترواسکلروز و 

در دهه بنابراین . عروقی به شمار می رود - بیماري هاي قلبی

                                                          
1Atheroscleros
2Press 

معطوف خاصی گذشته توجه پژوهشگران به شاخص هاي التهابی 

 - دقت و حساسیت بیشتري خطر بیماري هاي قلبیشده که با

وجودالتهابیشاخصینچند .عروقی را پیش بینی می کنند

 :مؤثرندعروقی - قلبیهايپیشگویی بیماريدرکهدارند

-Hs(بالا  حساسیتبا Cپروتئین واکنشگر  CRP 3
، ازجمله )

حساس ترین شاخص هاي التهابی و قوي ترین آنها معرفی شده 

پاسخ مرحله «ماده اصلی شاخص فرآیندي به نام  CRP. است

بدن در برابر هر نوع التهاب در خون است که واکنش » حاد

بودن میزان این  بر اساس شواهد موجود، بالا. شودمحسوب می

شاخص به عنوان بازتاب کلی آترواسکلروز با افزایش دو تا پنج 

بافتمعمولاً .عروقی همراه است - حوادث قلبی برابري خطر

قوياست و شواهد مردان بیشتربهنسبتزناندرکلیچربی

التهابیهايشاخصخونیسطوحدهدمینشانهکوجود دارد

  . )12( استهمراهشکمیچاقیوکلیبا چاقی

به التهابابتلاءبرايراتواند زنانمیمسئلهاینبنابراین، 

تمرینات تاثیربررسیبرايپژوهش هایی. نماید مستعدترمزمن

-Hsبرورزشی CRP متناقض و آنهانتایجامااست، شدهانجام

     تاکنون همه اثرات و فوائد  وفق عمومی وجود نداردتوا

همچنین این پژوهش ها. استنشدهشناختهبدنیهاي فعالیت 

دارند زیرا بیشتر آنها در تعمیمقابلیتنظرازهاییمحدودیت

با توجه لذا. جامعه مردان و یا زنان چاق مسن صورت گرفته است

زنان میانسال ه دربه این که مطالعات محدودي در این حوز

که است، واضحسال موجود می باشد 45–35محدوده سنی 

ابتداي معمولآ در که  میانسالپژوهش هایی در زنان چنین انجام 

هدف اصلی این پژوهش . استالزامی  می باشندوزن کردن اضافه 

-Hs جدیدبیومارکربررسی و مقایسه  CRP  لیپیدي نیمرخ و

در )  HDL-c و LDL-cتام،  تري گلیسرید، کلسترول( سرم

  .می باشد فعال و غیرفعالمیانسال زنان 

  

   کارروش 

     - علیمورد شاهدي و این مطالعه از نوع پژوهش هاي  

در شهرستان مشهد به انجام  1390مقایسه اي بوده که در سال 

درفراخواناز توزیعپسنمونه فعال انتخاب براي . رسیده است

                                                          
3High-Sensitivity C-reactive protein 
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  حسن احمدنیا و همکاران
 که داوطلبانهزن میانسال فعال 98بین ز، اسرابی ایروبیک سالن

کردند،تکمیلرافعالیت بدنی وپرسشنامه هاي اطلاعات کلی 

که از این  بودندمطالعه دارابهورودبرايرالازمشرایطنفر  45

فعالگروهبه طور تصادفی انتخاب و در نفر 15تعداد، 

ان در براي انتخاب نمونه غیر فعال، پس از فراخو. قرارگرفتند

که  میانسال خانه دار داوطلب زن 127بین  ازپارك ملت 

ورود به شرایط نفر  53 ،کردندپرسشنامه هاي مربوطه را تکمیل

انتخاب و به طور تصادفی نفر 15 که از بین آنها را داشتندمطالعه 

 34/41±51/3: با میانگین سن .قرارگرفتندفعالگروه غیردر

کیلوگرم و  69/76±74/4: تر، وزنسانتیم89/158±13/5: سال، قد

معیارهاي کیلوگرم به مترمربع 61/27±96/1: شاخص توده بدنی

- 35سنی عمومی، دامنهسلامتازبرخورداري :به مطالعه ورود

خاص غذاییاز رژیماستفادهعدم، 30- 25 بین BMIل، سا 45

عدمدخانیات،ودارومصرفعدمغذایی،هاي و مکمل 

-هاي قلبیبیماريبالینیوظاهريعلایمگونههرفاقدیائسگی،

برايبدنیتمرینانجام، عدمدیابت و پرفشارخونیعروقی،

سه روز در هفته ( منظمبدنیهايتمرینانجامغیرفعال،گروه

براي ) به مدت حداقل یک سالتمرینات ایروبیک داخل سالن

اندازهسنجی و هاي تنویژگی ،نمونهانتخابازبعد .گروه فعال

 یتوده بدنشاخص ،قد، وزن: شامل بدنعوامل ترکیبگیري

(BMI) ،اندازهترازوي دیجیتالو آنالوگ قدسنجبا متر نواري

  . شدو ثبت  گیري

) شهر مشهد( در سالن ایروبیک سرابی گروه فعال خون نمونه

گروه غیرفعال نمونه خون  هم زمان توسط متخصص آزمایشگاه و

 .اخذ شد )ناشتادر حالت  صبح 9تا  8 ساعت( در آزمایشگاه کیان

  بازوییسیاهرگازنشستهوضعیتدر اول،مرحلهدر

ضمن رعایت نکات د وشخون گرفتهمیلی لیتر5 ،ها آزمودنی

 به منظور .نمونه ها به آزمایشگاه انتقال داده شد ،ویژه آزمایش

اتاق  دماي دقیقه در 15میلی لیتر خون به مدت  5/2 ،تشکیل لخته

 در دور 2500لخته پس از جمع آوري با سرعت . داده شد قرار

  .دقیقه سانتریفیوژ گردید10مدته دقیقه ب

. گراد نگهداري شدیدرجه سانت - 20دماي سرم حاصل در 

 با روش ایمونوتورنیدیمتري با آن به صورت کمی و CRPمقدار

، TC ،HDL-cپارامترهاي بیوشیمیایی شامل  حساسیت بالا و

LDL-c وTGشرکت کیت آزمایشگاهی ازبهره گیريبا

-RAبیوشیمی  دستگاه اتوآنالیزرازاستفادهباپارس آزمون و

گروه فعالتمرینیبرنامۀ .محاسبه شدامریکاساخت 1000

روز در هفته صبح ها، به شکل که سهبودشدهطراحیطوري

  .بپردازندتمرین ایروبیک در سالنبهروز در میان

دقیقه در نظر 60مدتبه ویکسانروزهردرمانزمدت 

شامل مرحله تمرینات.شددر طول یک سال اجرا گرفته شد و

ایروبیک حرکات،)دقیقه 10(کردن بدن با حرکات نرمشیگرم

مرحله آخرو،)دقیقه10(دویدن ،)دقیقه 30( موزون و هماهنگ

سردکردن شامل حرکات آهسته با نفس گیري و حرکات 

اصل اضافه بار و تمرینیبرنامۀ در. بود)دقیقه 10(کششی

  .مقاومت فزاینده رعایت شد

اسمیرنف  - کولوموگروفاز آزمون با استفاده در این پژوهش 

از آزمون لذا  بود طبیعیمشخص شد که تمامی متغیرها و داده ها 

تحلیل داده ها تجزیه و در گروه هاي مستقل براي  دانشجویی تی

  .استفاده شد

به  SPSSبسته نرم افزاري آماري مناٌ براي انجام محاسبات ض 

  .کار گرفته شد

  

نتایج

همانطور که در  05/0کوچک تر از  با توجه به سطح معناداري

  :نشان داده شده است 1جدول 

سرم آزمودنی ها در گروه هاي فعال و  Hs-CRPبین سطح  

). >05/0p(غیرفعال تفاوت معنادار وجود دارد 

سرم آزمودنی ها در گروه هاي فعال و   HDL-cبین سطح

).  >05/0p(غیرفعال تفاوت معنادار وجود دارد 

سرم آزمودنی ها در گروه هاي فعال و  LDL-cبین سطح 

).  >05/0p(دارد نغیرفعال تفاوت معنادار وجود 

سرم آزمودنی ها در گروه هاي فعال و غیرفعال  TCبین سطح 

).  >05/0p(ارد ندتفاوت معنادار وجود 

سرم آزمودنی ها در گروه هاي فعال و غیرفعال  TGبین سطح 

).  >05/0p(دارد نتفاوت معنادار وجود 
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  )27: درجه آزادي(در دو گروه فعال و غیر فعال  TGو  Hs-CRP  ،HDL ،LDL ،TCمیانگین و سطح معناداري  -1جدول

  

  اختلاف میانگین هاتجانس واریانسFمقدار  میانگینانحراف   گروه  متغیر
  مقدار

t

  مقدار

P

Hs-CRP  
  فعال

  غیرفعال

315/076/1  

416/094/3  

162/0  691/0  176/2  

  

933/15-

  

*001/0  

HDL-c
  فعال

  غیرفعال

927/200/40  

197/392 /32  

019/0  893/0  142/7  

270/6*001/0  

LDL-c  

  فعال

  غیرفعال

07/1866/108  

23/2250/108  

009/0  926/0  166/0  

022/0982/0

TC  

  فعال

  غیرفعال

26/1326/159  

57/8530/159  

001/0  991/0  276/0  

026/0979/0

TG  

  فعال

  غیرفعال

28/2940/89  

02/2321/92  

54/1  225/0  81/2  

286/0-  777/0  

                       *
  05/0معنادار در سطح آلفا  

  آزمودنی ها Hs-CRPمیانگین سطح  - 1نمودار

  

TG و HDL میانگین
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   آزمودنی ها TGو HDL-cمیانگین  - 2نمودار

  
  

  

  

TC و LDL  میانگین
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آزمودنی ها TCو LDL-cمیانگین  - 3نمودار

  
  

  بحث

در زنان  Hs-CRPسطح  مشخص شد که بینپژوهشدر این 

فعال و غیر فعال تفاوت معنی دار وجود دارد، بدین معنا که سطح 

Hs-CRP  001/0( تر از زنان غیرفعال بودکمزنان فعالp=( 

دربارةتجربیوايمداخلهپژوهش هايبررسی. )1نمودار(

-Hsویژه التهابی بههايشاخصبربدنیفعالیتنقش CRP 

دستبههنتیجبابسیاريمخالفوموافقنتایجدهندهنشان

برخی نتیجه این پژوهش با نتایج .حاضر استپژوهشدرآمده

      در HS-CRPبررسی مقدار  .)13،4( همسو استپژوهش هااز 

فعالیتبین معنی داري راومعکوسارتباط ،پژوهش هاي همسو

 اندکردهگزارشو دادهنشانالتهابیهايو شاخصمنظم بدنی

بهتريجسمانیآمادگیوترندفعالبدنینظرازافرادي که
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  حسن احمدنیا و همکاران
 باشندارا می دراالتهابیهايشاخصازپایین تريدارند، سطح

ممکن است دلیل  .که با یافته هاي این پژوهش همخوانی دارد

میزان  ،فعالنسبت به فعالغیرگروه  HS-CRP افزایش مقدار

  .باشد هاگذشته و سطح آمادگی کمتر آنکمتر آنها در  فعالیت

اگرچه هدف پژوهش حاضر بررسی سازوکارهاي مسئول 

ن نشده بود، با این تغییرات احتمالی شاخص هاي التهابی عنوا

توده يکاهشیاورزشسازوکاري را که) 1389(توفیقیوجود 

: این چنین بیان می کندمی شود HS-CRPکاهش باعثچربی

        شروعچربیدر سلول هايالتهابیپاسخمی رسدبه نظر

افزایشتاثیرتحتکههستندسلول هایینخستینزیرامی شود،

بافت. دنقرار می گیرچربیافتبافزایشوشکمیچربی

-HSسطوحبهاستممکنوکردهترشحرا IL-6چربی

CRP تمرینبنابراین. کندکمکدر چاقییافتهافزایش

کاهشبامناسبیبه طوررا CRPسطوح استورزشی ممکن

کاهشالتهابفرایندبرمستقیمتأثیراتطریقازوچربیتوده

نتیجهباکهدارندوجودنیز هاییدیگر، پژوهشسوياز .دهد

مخالف اند  HS-CRP مورددراز پژوهش حاضرحاصل

 .ندارد  CRPگزارش کردند که فعالیت بدنی تاثیري بر میزانو

بیان کردند که  )2008( و کریستین )2006(هافمن در این زمینه 

به دلیل عدم تغییر در بافت چربی  CRPممکن است عدم کاهش 

حال . باشد CRPمرینات براي تغییر میزان و مدت زمان ناکافی ت

چربیدرصدوتغییر وزنعدم)2005(آنکه ناسیس و همکاران 

 همکارانوگري. کرده اندعنوانCRPتغییرعدمدلیلرا،بدن

وشدتانجامعدمیاتمرینکلیزماننبودن کافی)2008(

همکاران ونیکلاسوهاآزمودنیسويازشدهخواسته زمان

از رانژاديوجنسیهايتفاوتبهتوجهعدمنیز)2004(

  ).4( کردندگزارش Cواکنشیپروتئینتغییرعدمدلایل

 HDL-c در این پژوهش همچنین مشخص شد که بین سطح

، )2نمودار( داري وجود داردمعنی فعال و غیرفعال تفاوتزنان 

از زنان غیرفعال  زنان فعال بیشتر HDL-c بدین معنا که سطح

همخوانی  پژوهش هانتایج برخی از با این نتیجه  .)=001/0p( بود

در  LDL-c ،HDL-cو  تامدر مقایسه با کلسترول  .)6،3( دارد

. افرادي که به صورت هوازي به فعالیت می پردازند، بالا می باشد

-HDLبر تأثیر مثبتی میزان فعالیت بدنی در هر هفته و مدت آن 

c انرژي مصرفی که صرف انجام رد احتمال دا ).9( می گذارد

این یافته توجیه براي موثري   سازوکارفعالیت منظم می گردد 

که آزمودنی هاي این پژوهش نیز  چراباشد حاضر پژوهش 

  .داشتندتمرین ایروبیک در سالن سابقه یک سال حداقل 

وچربیمورد در پژوهشاین از یافته هاي حاصلنتایج

 TGو TC ،LDL-c بین سطح کهداد لیپوپروتئین سرم نشان

)>05/0p( داري وجود نداردمعنینان فعال و غیرفعال تفاوتز

همخوانی ها پژوهش نتایج برخی از این نتیجه با  .)3،2نمودار(

دلیل اثر هورمون استروژن ه این تشابه ب ممکن است. )3( دارد

زیرا هورمون زنانه استروژن سبب بالارفتن کلسترول  باشد

را  )LDL-c( که حمل کلسترول بدمی گردد  )HDL-c(خوب

 وانجام می دهد صورت صفرا در روده ها ه به کبد و تخلیه آن ب

تا  می کاهد ودر خون  LDL-cبه نوعی استروژن از میزان 

شریان ها جلوگیري می  جدارچربی ها در    از رسوب  حدودي

ا رهاچربیالگويتغییراتنیز )2005(شلیدر همین راستا،. کند

می نوع تغذیهوتمرینحجمهورمونی،شرایطوسنبهوابسته

علاوه براین مطالعات طولی نشان می دهد، زمانی که . )3( داند

وزن بدن یا وزن چربی آزمودنی ها حفظ شود، کلسترول کل و 

LDL-c و ممکن است در  با یک برنامه هوازي تغییر نمی کند

برخی از  باولی  نمایدآزمودنی هاي فعال این پژوهش صدق  مورد

عدم دلایلاز یکی احتمالأ .)9،6( همسو نیستپژوهش ها 

سن، درتفاوت می تواندپژوهشاین یافتهبانتایجهمخوانی

زیرا . آزمودنی ها باشدجسمانیآمادگیبدن و سطح  جنس، وزن

پژوهش هاي قبلی بیشتر بر مردان، زنان میانسال چاق، زنان مسن 

به علاوه، با توجه به سن . صورت گرفته است چاق و زنان یائسه

 انتظار  ،اضافه وزن قرار داشتند شروعکه در  آزمودنی ها و این

 طبیعیدر محدوده  سرملیپیدي نیمرخ می رود که از نظر سطح 

  .باشند

  

  نتیجه گیري

ه ب و مستمر منظم فعالیت بدنی ،پژوهشبا توجه به یافته هاي 

در  HDL-c غلظت یشسرم و افزا HS-CRPکاهش دلیل 

، 30- 25معادل  BMIسال با  45- 35رده سنی  فعال زنان میانسال

 - قلبیدر پیشگیري از بیماري هاي ی می تواند اثر مثبتاحتمالأ 
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لذا به بانوان میانسال بویژه افراد غیر فعال  .داشته باشدعروقی 

پیشنهاد می شود فعالیت هاي بدنی و ورزشی منظم و مستمر را در 

روزانه خود بگنجانند تا با توجه به یافته هاي پژوهش کمتر  برنامه

  .عروقی مبتلا شوند - به مشکلات قلبی

  

  

  

  

  

  تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب تقدیر و سپاسگزاري خود را از آزمودنی ها، 

لام عمسئولان سالن ورزشی سرابی و دست اندرکاران آزمایشگاه ا

    .     می دارند
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